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対象者と群分け：老健 1施設で実施。入所者99名のうち(1) 認知症の診断があり、(2) Mi












-symbol substitution test; YKSST)、集団式松井単語記憶テスト(Repeatable Bat
tery for Assessment of Neuropsychological Status; RBANS) を用いた。認知症
の周辺症状の評価はDementia behavior disturbance scale; DBD、介護負担尺度
はJapanese version of the Zarit caregiver burden interview; J-ZBIを用いた。
日常生活動作能力と社会的ネットワークの評価は、Barthel index; BIと日本語版ル
博士後期課程用 
ーベンソーシャルネットワークスケール(Lubben social network scale; Lubben)
を使用した。精神機能・QOL評価にはGeriatric Depression Scale Short-form；G










統計処理：統計処理にはSPSS for Windows version 22.0 (IBM Corporation, New Yor
















互作用が認められ(F(1, 27)=4.305, P=0.048)、対照群で有意に低下を認めた(pre 4.
9±5.6 to post 3.0 ± 4.9; P = 0.032)。またDBDの総得点で有意な交互作用が認
められ(F(1, 26) = 13.298, P = 0.001); 介入群で有意に問題行動が改善した (pre
 21.6 ± 12.2 to post 11.4 ± 11.5; P < 0.001)。DBDの各項目での比較ではite
m10(徘徊)，Item 23 (屋外徘徊)，Item 24 (収集癖)，Item 27 (同じことを何度も
聞く)，項目で交互作用を認め，介入群で有意に問題行動が改善した。対象群ではIt
em 22 (食べ物を投げる) 項目で有意に悪化した。J-ZBI、PGC、GDS、BI、Lubb
enとも介入群と対照群で介入前後の有意差を認めなかった。CDR1-2とCDR3のそれ
ぞれのサブグループ解析ではCDR1-2グループにおいて、DBD総得点に交互作用を
認め、介入群で有意に改善した。CDR3グループでは各項目で有意差を認めなかっ
た。介入群に9回未満の対象者を加えた36名でのIntention-to-treat analysisでもD
博士後期課程用 
BD総得点が交互作用を認め、介入群で有意な改善を認めた。またYKSST において
は対照群に低下傾向を認めた。 その他の評価結果は変化を認めなかった。スタッフ
アンケートの結果、参加したスタッフ全員が調理活動は楽しかったと返答し、88.2％
のスタッフは利用者に対する印象が好転した。 
 
考察 
本研究は脳活性化リハビリテーションの原則の基づき、楽しく調理活動を行った。
調理は内容により工程が複雑となり注意機能や遂行機能が要求されるため，たとえ
調理が趣味でも症状が進行した認知症高齢者の場合では十分に行えない。特に老健
では、調理活動は刃物や火器を使用するため、危険防止のため制限されやすくQOL
の低下につながりやすい。今回行った調理活動プログラムにより、認知症高齢者で
も楽しく安全に調理を行うことができ、脳活性化リハビリテーションに基づく介入
で認知症患者に対する遂行機能や処理速度の改善など認知機能の改善の可能性が示
され、認知症の周辺症状を減少させる効果が示された。先行研究ではスタッフトレ
ーニングによって認知症の周辺症状が減少することが報告されており、これらの効
果はスタッフも脳活性化リハビリテーションの原則を学び、ともに楽しみながら調
理介入を行えたことが影響していると考えられる。 
 
結語 
老健に入所する認知症高齢者に対して行う調理活動は、認知機能の改善と認知症の周
辺症状の改善に寄与する可能性がある。 
 
